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SAŽETAK  
Razvoj zdravstvene usluge Grada Preloga vezan je za Strategiju razvoja Međimurske 
županije do 2010. godine te Strategiju palijativne skrbi Međimurske županije od 2017. 
do 2020. godine. Prema postojećim podatcima (iz 2017. godine) u Međimurskoj 
županiji registrirana je 21 zdravstvena ustanova, od čega je Županija osnivač 5 ustanova 
u koju ulazi i Dom zdravlja Čakovec pod čijim se nadzorom odvija i zdravstvena usluga 
zaštite žena u Prelogu.  
Grad Prelog ima registrirane četiri stomatološke ordinacije. Dom zdravlja ambulanta 
Prelog okuplja četiri ordinacije opće medicine, a u sklopu javnozdravstvene usluge 
djeluje i jedna ljekarna. U Gradu Prelogu živi 7815 (stanovnika, popis 2011). Kako se 
Grad Prelog nalazi u blizini mađarske i slovenske granice, povećava se potreba za 
pružanjem dentalne medicinske i fizijatrijske medicinske usluge koja je znatno jeftinija 
u Hrvatskoj nego u navedenim europskim državama. Samim time upravo se pružanje 
usluge zdravstvenog turizma pretpostavlja kao mogućnost razvoja zdravstvene usluge 
grada Preloga. 
Predmet rada je strategija razvoja zdravstvene usluge u gradu Prelogu. Cilj rada je 
ukazati na mogućnosti razvoja zdravstvene usluge koja bi se vezala za usluge 
zdravstvenog turizma u Prelogu.  
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ABSTRACT 
 
The development of the health care services of the City of Prelog is related to the 
Strategy of Development of Međimurje County by 2010 and the Palicational Care 
Strategy of Međimurje County from 2017 to 2020. According to the existing data (from 
2017), 21 health institutions were registered in Medjimurje County, of which the 
County is the founder of 5 institutions to which the Health Care Center Čakovec also 
enters, under the supervision of the health service of the protection of women in Prelog. 
The town of Prelog has four registered dental offices. The Prelog Emergency Health 
Center brings together four GPs, and one pharmacy also operates within the public 
health service. In the town of Prelog live 7815 (population, list 2011). As the City of 
Prelog is located near the Hungarian and Slovenian border, the need for providing 
dental medical and physiatric medical services is considerably cheaper than in the 
mentioned European countries. Therefore, the provision of health tourism services is 
presupposed as an opportunity to develop the health care services of Prelog 
The paper deals with the strategy of development of health services in the city of Prelog. 
The aim of the paper is to point out the possibilities of developing a health service that 
would be linked to the health tourism services in Prelog. 
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1. UVOD  
     Razvoj zdravstvene usluge Grada Preloga vezan je za Strategiju razvoja Međimurske 
županije do 2010. godine te Strategiju palijativne skrbi Međimurske županije od 2017. 
do 2020. godine. Prema postojećim podatcima (iz 2017. godine) u Međimurskoj 
županiji registrirana je 21 zdravstvena ustanova, od čega je Županija osnivač 5 ustanova 
u koju ulazi i Dom zdravlja Čakovec pod čijim se nadzorom odvija i zdravstvena usluga 
zaštite žena u Prelogu.  
     Grad Prelog ima registrirane četiri stomatološke ordinacije. Dom zdravlja ambulanta 
Prelog okuplja četiri ordinacije opće medicine, a u sklopu javnozdravstvene usluge 
djeluje i jedna ljekarna. U Gradu Prelogu živi 7815 (stanovnika, popis 2011). Kako se 
Grad Prelog nalazi u blizini mađarske i slovenske granice, povećava se potreba za 
pružanjem dentalne medicinske i fizijatrijske medicinske usluge koja je znatno jeftinija 
u Hrvatskoj nego u navedenim europskim državama. Samim time upravo se pružanje 
usluge zdravstvenog turizma pretpostavlja kao mogućnost razvoja zdravstvene usluge 
grada Preloga.  
1.1. Predmet i cilj rada 
     Predmet rada je strategija razvoja zdravstvene usluge u gradu Prelogu. Cilj rada je 
ukazati na mogućnosti razvoja zdravstvene usluge koja bi se vezala za usluge 
zdravstvenog turizma u Prelogu.  
1.2. Metode i izvori istraživanja 
     Empirijskim istraživanjem koje će se provesti putem anketnog upitnika u 
stomatološkim ordinacijama te ordinacijama opće medicine istražit će se perspektiva 
razvoja zdravstvene usluge u gradu Prelogu. Prilikom izrade rada korišteni su podatci iz 
literature koja se bavi definiranjem zdravstvene usluge, stručnim člancima te 
statističkim podatcima prikupljenih s interneta, službenih stranica klastera medicinskog 
turizma i u konačnici Hrvatskoga zavoda za zdravstveno osiguranje grada Čakovca.  
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1.3. Struktura rada 
     Sadržaj rada sastoji se od pet poglavlja. Prvo poglavlje je uvod u kojem su definirani 
predmeti rada, cilj rada, metode istraživanja te struktura rada.  
     Drugo poglavlje rada analizira stanje zdravstvene usluge u gradu Prelogu. U ovom 
poglavlju rada prikazani su demografski pokazatelji kao dokaz potrebe za zdravstvenom 
uslugom, stanje javnozdravstvene usluge u Prelogu te usporedna analiza stanja 
javnozdravstvene i privatnozdravstvene usluge u Prelogu.  
     Treće poglavlje predstavlja perspektivu razvoja zdravstvene usluge u Prelogu. 
Poglavlje započinje analizom ponude i potražnje za zdravstvenom uslugom u gradu 
Prelogu. Koristeći se SWOT-analizom ukazuje se na snage i slabosti, mogućnosti te 
prijetnje zdravstvene usluge u gradu Prelogu. Kako bi se što bolje ukazalo na 
potencijale razvoja zdravstvene usluge u gradu Prelogu, na kraju poglavlja napravljena 
je i PEST-analiza koja prikazuje političke, ekonomske, sociološke i tehnološke 
čimbenike utjecaja na razvoj zdravstvene usluge u gradu Prelogu. Četvrto poglavlje je 
sažetak preporuka razvoja zdravstvene usluge u gradu Prelogu. Preporuke su sastavljene 
na temelju prethodno provedenih analiza. Rad završava zaključkom u kojem se rezimira 
kompletno istraživanje te daje zaključak istraživanja.  
2. POJMOVNO ODREĐENJE ZDRAVSTVENE USLUGE I 
MEDICINSKOG TURIZMA  
2.1. Definiranje zdravstvene usluge  
     Zdravstvene usluge predstavljaju splet svih usluge koje se pružaju kroz javni i 
privatni zdravstveni sustav. U Republici Hrvatskoj provode se brojne preventivne 
aktivnosti i programi, međutim preklapanja na razini determinanti, populacija i 
regionalnoj/nacionalnoj razini su brojna. Rezultat navedenog stanja je nedostatna 
pokrivenost pojedinih dijelova populacije odnosno pojedinih subpopulacija, izostanak 
evaluacije pojedinih programa te, posljedično, izostanak uvida u učinkovite i 
djelotvorne intervencije u specifičnim okruženjima što u konačnici dovodi do 
neracionalnog korištenja postojećih resursa i neoptimizirane i neracionalizirane 
prevencije u cjelini (Vukić, Marković, 2009, 183-196). 
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Uspostava sustava upravljanja preventivnim aktivnostima omogućit će koordinaciju, 
racionalno planiranje, poticanje i usmjeravanje preventivnih aktivnosti u zajednici, a 
razvijeni sustav preduvjet je i za učinkovito upravljanje financijskim sredstvima Fonda 
za promicanje zdravlja. Uvođenje sistematičnosti u pristup – prepoznavanje uspješnih 
preventivnih projekata, uvođenje postupnika za vodeće javnozdravstvene probleme 
(prehrana, reproduktivno zdravlje, preventivni programi itd.), usvajanje algoritama 
(objedinjavanjem vodiča i instrumenta za primjenu) kako bi se implementirali programi 
usvojeni i preporučeni od struke tako će dodatno unaprijediti cjelokupni sustav 
prevencije u Republici Hrvatskoj(Vukić, Marković, 2009, 183-196) Sve veću važnost u 
jačanju zdravstvenih usluga u Republici Hrvatskoj te općeniti perspektivi hrvatskog 
zdravstva ima tzv. zdravstveni turizam i medicinski turizam. Razlika između tih 
pojmova nalazi se u tome što zdravstveni turizam obuhvaća sve oblike zdravstvene i 
rehabilitacijske usluge, pa se u toj domeni mogu naći i welllnes-usluge te razne 
integralne usluge koje pružaju niz aktivnosti za jačanje vitalnosti korisnika.  
     Medicinski turizam je usko fokusiran na pružanje medicinske usluge strancima koji 
povezuju potrebu za liječenjem s turističkim aktivnostima.  
2.2. Obilježja i značajke medicinskog turizma 
     Medicinski se turizam može definirati kao privremena promjena stalnog boravka 
ljudi i odlazak u povoljno klimatsko ili kupališno mjesto radi zdravstvene preventive, 
kurative i rehabilitacije (Vukonić, Čavlek, str.7).  Goran Ivanišević (2001), medicinski 
turizam definira kao: granu turističke djelatnosti gdje se stručno pod nadzorom koriste 
prirodni, ljekoviti činitelji ili postupci fizikalne medicine i rehabilitacije u cilju očuvanja 
i unapređenja zdravlja i kvalitete života (Ivanišević, 2001, str.37). Osnovu medicinskog 
turizma čini korištenje prirodnih ljekovitih činitelja koji mogu biti morski, toplički i 
klimatski. Termin "medicinskog turizma" su skovale turističke agencije i masmediji da 
opišu ubrzano rastuću praksu putovanja u druge zemlje radi dobivanja medicinske njege 
(Mandić, 1992, str. 998). Medicinski odnosno zdravstveni turizam, kao sinonimi poj-
mova pacijent, klinika, turizam i zdravlje opisuju kretanje pacijenata u zemljama izvan 
njihovog mjesta stalnog boravka radi korištenja medicinskih ili zdravstvenih usluga. 
Razlozi postojanja medicinskog turizma višestruki su, te se međusobno optimalno is-
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prepliću, stvarajući na taj način jedan cjelovit paket neophodnih medicinskih i turistič-
kih činitelja, optimalnog odnosa cijene i usluge.  
     Zdravstveni turizam kao širi pojam koji opisuje općenito brigu za zdravljem i raznim 
postupcima prevencije od bolesti uključujući i wellness u destinaciji izvan stalnog mjes-
ta boravka, a sadrži kategorije: medicinski turizam, prevencijski turizam, wellnes-
turizam, plastičnu kirurgiju, stomatološki turizam (Zdravstveni turizam, 19. 01. 2015). 
     Zdravstveni turizam podrazumijeva boravak u mjestima s termalnim ljekovitim izvo-
rima, te u priobalnim mjestima s posebnim klimatskim prilikama i talasoterapijama 
(Mandić, 1992).  Turistička medicina / Zdravlje turista (engl. Travel Medicine ili Tou-
rist Health) posebna je medicinska disciplina, relativno nova grana javnog zdravstva i 
preventivne medicine, koji se bavi zaštitom i unaprjeđenjem zdravlja turista za vrijeme 
putovanja kao i boravka na mjestu odredišta. Zbog svoje kompleksnosti i multidiscipli-
narnosti turistička medicina / zdravlje turista oslanja se gotovo na sve grane medicine te 
ih adekvatno primjenjuje u rješavanju problema (Kralj, 2005, 8-10). 
     Ponuda medicinskog turizma temelji se na prirodnim lječilišnim činiteljima kojima 
je Hrvatska bogata i koji su povezani u različite oblike medicinskog turizma. Zdrav-
stvena turistička ponuda može se kombinirati s brojnim drugim oblicima turističke po-
nude, primjerice, kulturnim turizmom ili sportsko-rekreacijskim turizmom (Bartoluci, 
2010). Medicinski turizam događa se kada potrošači putuju preko međunarodnih grani-
ca s namjerom primanja nekog oblika liječničkog tretmana (OECD, 22.04.2018). Taj 
tretman može obuhvatiti cijeli niz zdravstvenih usluga, ali najčešće uključuje stomatolo-
ške usluge, estetsku kirurgiju, izborne operacije i liječenje neplodnosti te ostale medi-
cinske usluge. Medicinski turizam jedinstvena je kombinacija medicinskih i turističkih 
usluga. U suštini, radi se o uspješnom kombiniranju zdravstvenih tretmana i hotelskih i 
drugih usluga u turističkoj destinaciji. 
     Znatan poticaj razvitku medicinskog turizma u Hrvatskoj daju posljednjih godina 
različite hrvatske institucije koje se bave medicinom, medicinskim istraživanjima i re-
habilitacijom. Osim navedenih institucija na razvoj medicinskog turizma u Hrvatskoj 
imali su i opći svjetski trendovi pokrenuti sredinom 1990-ih godina u Europi i svijetu 
otvaranjem tzv. revitalizacijskih centara. No, iako se sve više institucionalnih i izvanins-
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titucionalnih tijela bavi razvojem medicinskog turizma, aktualni Zakon o zdravstvenoj 
zaštiti iz 2003. godine Zakon o zdravstvenoj zaštiti (Narodne novine 121/03)  kao i Za-
kon o kvaliteti zdravstvene zaštite ne spominju izričito termin medicinskog turizma, 
stoga nema zakonske definicije tog pojma pa je svaka daljnja definicija tog pojma inter-
pretacija postojećih analiza i definiranja pojma pomoću medicinske i ekonomske stru-
čne literature (Zakon o kvaliteti zdravstvene zaštite (Narodne novine 107/07). 
3. ANALIZA STANJA ZDRAVSTVENE USLUGE U GRADU 
PRELOGU 
     Prelog je grad u Međimurskoj županiji. Smješten je 15 kilometara od grada Čakovca 
koji je ujedno i središte Međimurske županije. Najveći dio svog dohotka Prelog 
ostvaruje iz industrije (50 posto), trgovine i ugostiteljstva (23 posto), poljoprivrede (18 
posto), a tek potom ostalih djelatnosti, pa tako i zdravstvene djelatnosti. Na području 
grada razvijena je komunalna infrastruktura te javne usluge kao što su škole, sud, 
kulturne i zdravstvene ustanove. Turistički gledajući Prelog se veže za aktivnosti uz 
rijeku Dravu pa su tu ističu lovni i ribolovni turizam, vikend-turizam te speedway po 
kojem je Prelog i najpoznatiji.  
     Zahvaljujući razvoju industrijske zone od 2000. godine kod Cirkovljana Prelog, u 
odnosu na ostali dio Republike Hrvatske, zadržava visoku stopu zaposlenosti 
stanovništva, što značajno utječe na životni standard stanovništva. No, bez obzira na 
relativno nisku stopu nezaposlenosti (5 posto) u odnosu na ostatak Hrvatske, i Prelog od 
1990. godine pogađaju negativni trendovi kao što je raseljavanje mladog stanovništva u 
okolne veće gradove (Čakovec, Varaždin) te druge europske države poput Slovenije, 
Mađarske i Austrije. S obzirom na sva gospodarska i društvena obilježja u ovom 
poglavlju će se napraviti analiza stanja zdravstvene usluge u gradu Prelogu s obzirom na 
moguću ponudu te potražnju zdravstvenih usluga s naglaskom na zdravstvene usluge iz 
domene zdravstvenog turizma.  
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3.1. Demografski pokazatelji 
     Prema podatcima Državnog zavoda za statistiku, broj stanovnika od 1971. godine u 
gradu Prelogu raste (što se može vidjeti iz tablice 1). Od 1971. do 2011. godine broj 
stanovništva je porastao za 4 posto.  
Tablica 1. Broj stanovnika u Prelogu od 1971. do 2011. godine  
1971 1981 1991 2001 2011 
4.156 4.254 4.274 4.288 4.324 
Izvor: Državni zavod za statistiku, Popisi stanovništva, https://www.dzs.hr (12. 02. 
2018). 
     Dobar demografski pokazatelj je činjenica da u Prelogu, s obzirom na ukupni broj 
stanovnika, i dalje ima najviše stanovnika srednje životne dobi koji su radno aktivni te 
koji osiguravaju pozitivne natalitetne trendove.  
Grafikon 1. Prikaz broja stanovnika u Prelogu s obzirom na dob (2011. godine) 
 
Izvor: Državni zavod za statistiku, Popisi stanovništva, https://www.dzs.hr (12. 02. 
2018). 
     Prema strukturi obrazovanja najveći broj stanovnika ima završenu srednju školu. 
Potom osnovnu školu pa tek onda fakultetsko obrazovanje (grafikon 2).  
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Grafikon 2. Obrazovna struktura stanovnika sukladno visini stupnja završene 
škole u gradu Prelogu 2011. godine  
 
Izvor: Državni zavod za statistiku, Popisi stanovništva, https://www.dzs.hr (12. 02. 
2018). 
     Prema grafikonu 2 može se zaključiti da najveći broj stanovnika ima završenu 
srednju školu njih (3.538), potom osnovnu školu (1.475), a zatim slijede stanovnici sa 
završenim diplomskim i preddiplomskim studijem (ukupno 589). Najmanje stanovnika 
ima završen poslijediplomski studij i doktorat. Ono što je iznimno pozitivno jest da 
svega 33 stanovnika nemaju završenu školu. Prema podatcima Državnog zavoda za 
statistiku (2017) prema strukturi srednjoškolskog obrazovanja, stanovnici Preloga 
većinom završavaju strukovne i obrtničke škole, a kada je riječ o odabiru višeg 
obrazovanja prednost imaju ekonomske, tehničke i informacijske znanosti. Svega 7 
posto stanovnika ima završenu srednju i višu školu iz područja medicine i zdravstvene 
skrbi. S obzirom na vrstu obrazovanja i razinu obrazovanja, najveći broj stanovnika 
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Grafikon 3. Struktura zaposlenosti stanovnika prema djelatnostima u gradu 
Prelogu 2017. godine  
 
     Kao što pokazuje grafikon 3, najviše stanovnika zaposleno je u prerađivačkoj 
industriji (2.664), potom slijedi građevinarstvo (704) te trgovina (640). U djelatnosti 
zdravstvene skrbi zaposleno je 210 stanovnika, dok je njih 64 zaposleno u popratnim 
djelatnostima zdravstvene usluge i socijalne skrbi kao što su zdravstvena i socijalna 
osiguranja.  
     S obzirom na predstavljene demografske trendove, može se zaključiti da grad Prelog 
ima dobru demografsku podlogu za jačanje zdravstvene usluge na svim razinama od 
preventivne do kurativne zdravstvene skrbi, ali i mogućnosti razvoja medicinsko- 
zdravstvenih turističkih usluga.  
3.2. Stanje javnozdravstvene usluge 
     Prema podatcima zavoda za javno zdravstvo Međimurske županije, u Prelogu djeluje 
jedan dom zdravlja u kojem se nalazi 8 timova opće medicine, 2 tima ginekološke 
medicine i 2 stomatološka tima. Ostale djelatnosti specijalističkih pregleda i medicinske 
skrbi vezane su za Čakovec, i to gradsku bolnicu u Čakovcu. S obzirom na broj 
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stanovnika te pozitivan demografski trend, u Prelogu je već od 2000. godine potreba za 
medicinskom skrbi nadišla ponudu.  
     Najveći problem je dugo čekanje za dobivanje zdravstvene usluge, pa se sukladno 
tome sve više otvaraju privatne specijalističke zdravstvene ustanove kako bi mogle 
pokriti potražnju za zdravstvenim uslugama u gradu Prelogu.  
3.3. Stanje privatnozdravstvene usluge 
     U Prelogu su od 2000. godine otvorene dvije privatne zdravstvene ustanove, i to 
privatna stomatološka ordinacija Stančec te privatna ginekološka ordinacija Car.  
     Na temelju podataka dobivenih od hrvatske stomatološke komore, najveći dio 
stomatoloških usluga privatnih ordinacija obuhvaćaju grane protetike i dentalne 
kirurgije te dentalne estetike.  
     Zubna protetika (protetika zuba) grana je dentalne medicine koja se bavi 
nadomještanjem izgubljenih zuba i mekanih dijelova usne šupljine potpunim (totalnim) 
ili djelomičnim (parcijalnim) protezama, krunicama, mostovima i ljuskama 
(http://www.stomatologija-i-estetika.hr/hr/zubna-protetika/, 02. 02. 2018). 
     Dentalna estetika uključuje sve zahvate kojima se poboljšava pacijentov osmijeh. 
Ljuskice su tanki sloj keramike ili kompozita cementiran na prednju površinu zuba 
kojima se želi mijenjati izgled i boja (http://www.nikolapetricevic.com/ 
dentalna_estetika.html, 12. 02. 2018). Oralna kirurgija specijalistička je djelatnost 
dentalne medicine, a najčešći oralno kirurški zahvati su vađenje umnjaka, komplicirana 
vađenja impaktiranih i retiniranih očnjaka ili umnjaka, resekcije korijena zuba te 
vađenje zaostalih i slomljenih korijena zuba. Oralna kirurgija obuhvaća i rekonstrukciju 
estetskih i funkcionalnih poremećaja usne šupljine s preprotetskim i preimplantološkim 
zahvatima (http://poliklinika-krhen.hr/oralna-kirurgija/, 12. 02. 2018). 
      U Hrvatskoj, pa tako i u Međimurskoj županiji, zbog niže cijene stomatoloških 
zahvata jača područje stomatološkog turizma.  
     No, cijena nije jedini razlog potražnje za uslugom stomatološkog turizma. Hrvatska 
razvija sve veći broj europski priznatih stručnjaka na području dentalne medicine, 
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posebno kada je riječ o protetici te dentalnoj estetici, stoga sve veći broj korisnika iz 
Europe dolazi ovamo kako bi dobili i kvalitetnu usluge stomatološkog liječenja.  
     U svakom slučaju, privatne ordinacije dentalnih usluga, kako u Međimurskoj 
županiji tako i ova u Prelogu, sve se više orijentiraju ka dentalnom turizmu kao 
mogućoj grani proširenja svoje bazne usluge stomatološkog liječenja pri čemu vide 
veliki potencijal u povezivanju dentalne medicine te ostalih oblika turističkih usluga u 
okolici svojih ordinacija. 
     Ista situacija je i s ginekološkim uslugama koje se odnose na potpuni tretman 
liječenja raznih ginekoloških problema, a u porastu je i potražnja za pružanjem usluga 
liječenja steriliteta te ginekološke usluge potpomognute oplodnje. Nažalost, grad Prelog 
i ordinacije koje djeluju u gradu Prelogu iz tog zdravstvenog područja nemaju još uvijek 
dostatno razvijenu infrastrukturu kojom bi pružili toliko široku ponudu raznih 
zdravstvenih usluga.  
4. PERSPEKTIVA RAZVOJA ZDRAVSTVENE USLUGE U 
PRELOGU 
 
4.1. Stanje zdravstvene ponude i potražnje u gradu Prelogu 
     U gradu Prelogu nalazi se jedan dom zdravlja. U cijelom gradu djeluju četiri 
ordinacije opće medicine, četiri stomatološke ordinacije te jedna ginekološka ordinacija 
u sklopu doma zdravlja. Sve specijalističke liječničke usluge obavljaju se u Općoj 
bolnici Čakovec. Zbog porasta broja starog stanovništva javlja se potreba za 
gerontološkom njegom i palijativnom skrbi. Analizirajući demografske trendove iz 
poglavlja 3., može se vidjeti da se u gradu Prelogu javlja i povećana potreba za 
pedijatrijom jer roditelji djece od 0 do 6 godina pedijatrijske usluge većinom dobivaju u 
Čakovcu.  
4.2. SWOT-analiza razvoja zdravstvene usluge u Prelogu 
     Kako bi se utvrdili daljnji prijedlozi na regrutiranje postojećih predispozicija i iskori-
štavanja novih mogućnosti u svrhu razvoja zdravstvene usluge u Prelogu, načinjena je 
SWOT-analiza (tablica 2). 
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Tablica 2. SWOT-analiza stomatološkog turizma u Hrvatskoj 
SNAGE SLABOSTI 
- odlični organizacijski uvjeti 
- stručna podrška 
- dobri geografski uvjeti – prirodna bo-
gatstva 
- bogato kulturnopovijesno nasljeđe 
- prepoznati stomatološki i znanstveni 
stručnjaci koji razvijaju program Klas-
tera 
- slaba promocija 
- loša financijska podrška 
- nedovoljna uključenost turističkog 
sektora u promicanje aktivnosti Klas-
tera 
PRILIKE PRIJETNJE  
- potražnja za dentalnim turizmom 
- povećanje potrebe za specifičnim obli-
cima liječenja, maritermalno 
- Hrvatska kao top-destinacija 
- jaka konkurencija ostalih destinacija 
- pad kupovne moći 
- niže cijena konkurenata 
- politička nestabilnost 
- gubitak tržišne pozicije zbog lošeg 
stanja u gospodarstvu  
Izvor: autorski rad na temelju prethodno prikupljenih podataka  
     Osnovne snage zdravstvene usluge u Prelogu leže upravo u njegovom ljudskom i 
znanstvenom potencijalu, ali i u sve boljoj infrastrukturnoj osnovi institucija, lječilišta 
itd. Samim time zdravstvena usluga u Prelogu već ispunjava najviše razine kvalitete u 
području zdravstvene usluge. Slabosti su povezane ponajviše za lošu promociju te ne-
dovoljnu suradnju s potencijalom stručnih ustanova te turističkim potencijalom. Zdrav-
stvena usluga bi trebala biti sastavni dionik turističkih sajmova i aktivnosti promicanja 
zdravstveno-turističke usluge Međimurske županije i Preloga. Potražnja za zdravstveno-
turističkim ustanovama je stalno u porastu, a Hrvatska tu već ima tradiciju te odlične 
stručnjake kao i geografski i prirodni potencijal koji neosporno pomažu u liječenju širo-
kog spektra bolesti te ponude zdravstveno-turističke, lječilišne usluge.  
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4.3. PEST-analiza razvoja zdravstvene usluge u Prelogu  
     PEST-analiza je jednostavan i široko primjenjiv alat za analizu političkih, ekonom-
skih, sociokulturoloških i tehnoloških čimbenika u poslovnom okruženju. Pomoću nje 
može se bolje razumjeti stanje i trendove kojima je poslovanje izloženo, kako bi se uo-
čilo i iskoristilo pružene prilike. PEST-analizu je osmislio harvardski profesor Francis 
Aguilar, nazvavši ju najprije ETPS u svojoj knjizi „Scanning the Business Environ-
ment“ (Macmillan, New York, 1967. 12. 05. 2018). 
Tablica 3. PEST-analiza 
Čimbenici opis utjecaj trend 
Politički Značajno utječu na zdravstvo u Hr-
vatskoj, budući da se zdravstvena 
usluga većim dijelom financira iz 
javnih sredstava i država ima važnu 
ulogu u razvoju zdravstva. Zakon o 
zdravstvenoj zaštiti i drugi akti nisu 
dovoljno usklađeni s interesom i 
potrebama jačanja i širenja zdrav-
stvene usluge u RH, a sredstva koja 
se izdvajaju za razvoj i podršku 
zdravstva aktivnostima su nedostat-
ni. Članstvo RH u EU djeluje poziti-
vno, jer će usklađivanjem pravne 
prakse i izjednačavanjem uvjeta za 
rad biti uklonjene sve barijere za 
konkurentno poslovanje buduće aka-
demije na zajedničkom europskom 
tržištu.  
snažan Očekuje se i dalje 
snažan utjecaj. 
Ekonomski Gospodarska situacija u zemlji već 
duže vrijeme nije dobra. Kupovna 
moć, stopa nezaposlenosti i nerav-
nomjeran regionalni razvoj utječu na 
zdravstvenu uslugu općenito, a doda-
tno su otežavajuće okolnosti za raz-
voj poduzetničkih poduhvata, poseb-
no u privatnom zdravstvu koje se 
često smatra popratnom uslugom 
javnog zdravstva i nadogradnje kva-
litete života (posebice rehabilitacija 
te estetska stomatologija). Dodatno 
cijena kapitala i uvjeti financiranja 
otežavaju pokretanje posla i postiza-
Snažan Očekuje se stagna-
cija utjecaja, uz 
eventualno lagano 
poboljšanje. 
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nje konkurentnosti. 
Socijalni U Hrvatskoj, pa tako i u Prelogu, 
socijalna slika je zabrinjavajuća, 
prisutna je visoka nezaposlenost, ono 
što je još veći problem je snažan pad 
nataliteta i negativni demografski 
trendovi te koncentracija većine sta-
novništva u nekoliko gradova (Za-
greb, Split, Rijeka). Dodatna zdrav-
stvena usluga je dio kulture i život-
nih navika, ali mogućnosti za pobolj-
šanje kvalitete života, posebno kod 
kroničnih bolesti i starijih ljudi. 
Snažan Očekuje se stagna-
cija utjecaja. 
Tehnološki Razvoj ICT-a te integracija znan-
stvenog pristupa i metoda u radu 
liječnika ima vrlo snažan utjecaj na 
pružanje bolje usluge. Uvođenje 
različitih viralnih simulacija, opreme 
i senzora unaprjeđuje metode liječe-
nja. Suvremena tehnološka rješenja u 
komunikaciji i prijenosu informacija 
otvaraju prozor mogućnosti oslo-
bađanju inovativnih potencijala te 
promocije buduće zdravstvene uslu-
ge te njezine integracije s turisti-
čkom uslugom u Prelogu.  
Snažan Očekuje se dodatni 
rast utjecaja.  
 
     U Hrvatskoj je politika značajno povezana sa sportom. Osim što zakonodavstvo re-
gulira zdravstvo, veliki dio zdravstvenih usluga još uvijek se financira se iz državnog 
proračuna. S druge strane, politike rukovodstva velikih zdravstvenih centara baziraju se 
na političkim interesima. Loša gospodarska situacija u malim općinama utječe na ula-
ganje liječnika u privatnu liječničku praksu, što utječe i na dodatno širenje zdravstvene 
usluge te mogućnost razvoja medicinskog turizma. Tehnološki utjecaj je iznimno velik 
kao i u svim ostalim djelatnostima. Medicina sve više u svoje djelovanje integrira su-
vremene tehnološke inovacije, poput lasera, simulatora i sl., kako bi poboljšala posto-
jeću medicinsku uslugu.  
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4.4. Financiranje zdravstvene usluge u Prelogu  
     Prema Zakonu o zdravstvenoj zašiti (Narodne novine, br. 121/03, 150/08, 71/10, 
22/11, 84/11, 154/11, 12/12 čl. 2) u Republici Hrvatskoj svaka osoba ima pravo na 
zdravstvenu zaštitu i mogućnost ostvarenja najviše razine zdravlja. Kako bi se pružila 
što djelotvornija i ekonomičnija zdravstvena zaštita, ona se u Republici Hrvatskoj (dalje 
u radu RH) dijeli na tri razine: primarnu, sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zaštitu.  
 U Hrvatskoj glavninu financiranja zdravstvenog sustava obavlja Hrvatski zavod za 
zdravstveno osiguranje (HZZO). HZZO je osnovan radi provođenja osnovnog zdrav-
stvenog osiguranja Zakonom o zdravstvenoj zaštiti 1993. godine. Prava, obveze i odgo-
vornosti HZZO-a određene su Zakonom o zdravstvenoj zaštiti iz 1993., Zakonom o 
zdravstvenom osiguranju iz 2001. i Statutom HZZO-a iz 2001. godine. Ustroj HZZO-a 
uključuje državne dužnosnike, ured direktora službe i područne urede. On je pod nadle-
žnošću Ministarstva zdravstva i uključen je u sustav Državne riznice. Doprinosi za os-
novno zdravstveno osiguranje uplaćuju se na račun Državne riznice i na taj su način dio 
Državnog proračuna.  
HZZO se financira na nekoliko različitih načina (Zdravstveno osiguranje, 12. 05. 2018): 
 putem doprinosa za zdravstveno osiguranje (15 posto bruto plaće radno akti-
vnog stanovništva)  
 iz državnog proračuna 
 prihoda od premija dopunskog zdravstvenog osiguranja 
 prihoda od kamata, dividendi i naknada šteta 
 prihoda od dionica i drugih vrijednosnih papira 
 out-of pocket payment, tj. putem participacije (koja iznosi 5-10 kuna) i ad-
ministrativnih pristojbi (koje iznose najviše 30 kuna). 
Plaćanja participacije oslobođene su tzv. ranjive grupe u populaciji, dok ad-
ministrativne pristojbe ne plaćaju djeca mlađa od 18 godina i invalidi s inva-
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 Djelatnosti Zavoda obuhvaćaju (Zdravstveno osiguranje, 12. 05. 2018): 
 provođenje politike razvoja i unaprjeđenje zdravstvene zaštite u vezi s osnovnim 
zdravstvenim osiguranjem 
 obavljanje poslova u vezi s ostvarivanjem prava osiguranih osoba, brigu o zako-
nitom ostvarivanju tih prava 
 planiranje i prikupljanje novčanih sredstava osnovnog zdravstvenog osiguranja 
te plaćanje usluga zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima 
 sudjelovanje u predlaganju osnovne mreže zdravstvene djelatnosti sukladno po-
sebnom zakonu 
 utvrđivanje cijene zdravstvene zaštite u ukupnom iznosu za punu vrijednost pra-
va iz osnovnog zdravstvenog osiguranja. 
     Najvažnija djelatnost HZZO-a je provođenje osnovnog zdravstvenog osiguranja. 
Ovakva vrsta zdravstvenog osiguranja primjer je Bismarckova modela financiranja 
zdravstva. Ona funkcionira na način i pod uvjetima utvrđenim zakonom i prema svim 
osiguranim osobama odnosi se jednako. Svaki je građanin osiguran ovom vrstom osigu-
ranja i ona osigurava osnovnu košaricu usluga koja uključuje: pravo na primarnu zdrav-
stvenu zaštitu, specijalističko-konzilijarnu zdravstvenu zaštitu, bolničku zdravstvenu 
zaštitu, uporabu lijekova koji su na listi HZZO-a, korištenje zdravstvene zaštite u ino-
zemstvu, stomatološko-protetsku pomoć i nadomjeske te ortopedska i druga pomagala. 
  Dobiveni novac HZZO raspodjeljuje na nekoliko različitih načina. U primarnoj zdrav-
stvenoj zaštiti liječnici dobivaju tzv. glavarinu, određenu količinu novca za svakog paci-
jenta. Ta količina novca pokriva troškove plaće liječnika i medicinske sestre, rada ordi-
nacije te određeni broj uputnica i recepata koji se smiju ordinirati. Broj osiguranika po 
timu je 1700, a godišnja vrijednost tima je 340.000 kuna. Ovaj sustav je u određenoj 
mjeri povoljan jer sprječava prekomjerno ordiniranje lijekova i duge redove kod speci-
jalista, ali s druge strane u određenoj mjeri sprječava liječnike da obavljaju svoj posao u 
potpunosti posvećeni dobrobiti pacijenata.  
 
     Hrvatski sabor donio je Nacionalnu strategiju razvitka zdravstva 2006. – 2011. Jedna 
od predviđenih aktivnosti je uvođenje obračuna bolničkog rada mehanizmom dijagnos-
tičko terapijskih skupina (DTS) (Strizrep, 2010, str. 3). DTS sustav trebao bi imati utje-
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caj na smanjenje duljine hospitalizacije, povećanje kvalitete i smanjenje troškova. DTS 
se zasniva na sustavu koji je razvio tim sa Sveučilišta Yale u Sjedinjenim Američkim 
Državama pod nazivom Diagnosis Related Groups (DRG). U Hrvatskoj će se za ovaj 
sustav primjenjivati naziv dijagnostičko terapijske skupine (DTS). 
 
     Plaćanje prema DTS-u ispunjava sve karakteristike dobrog sustava plaćanja bolni-
čkog rada, a to su (Strizrep, 2010, str. 3): 
  poticanje i nagrađivanje efikasnog rada pružatelja zdravstvenih usluga 
  osiguravanje jednakosti za sve bolnice i pacijente 
  lak je za upravljanje i usavršavanje 
  koristi klinički prihvatljivu klasifikaciju postupaka 
  plaćanje se zasniva na najboljim dostupnim podatcima 
  osigurava transparentnost u ugovaranju zdravstvene zaštite. 
     Osnovna ideja plaćanja po DTS-u je plaćanje po epizodi, pri čemu je epizoda raz-
doblje od prijama do otpusta iz bolnice. Trajanje epizode može varirati. Može biti jedan 
ili mnogo dana, a svi troškovi nastali u tom razdoblju uključeni su u cijenu. To znači da 
je sva zdravstvena zaštita uključena u epizodu i da postoji samo jedno plaćanje za epi-
zodu. Ovaj se pristup obično naziva plaćanje ''po slučaju''. Takav način plaćanja koristi 
se u svim zemljama Europske unije. U nekim zemljama plaćanje po slučaju uključuje 
sve bolničke troškove – plaće, opremu, lijekove, održavanje objekata, osiguranje itd. 
Međutim, u većini zemalja barem dio troškova je isključen. Najčešće su to kapitalni 
troškovi, troškovi edukacije zdravstvenog osoblja, troškovi kliničkih ispitivanja itd. Na-
ime, u svim zemljama, uključujući i Hrvatsku, postoji skupina bolnica koje pružaju naj-
složenije zdravstvene usluge uz uporabu specijalizirane opreme, tehnologije i kliničkog 
osoblja, a obično igraju i značajnu ulogu u obrazovanju kliničkog osoblja (posebno 
liječnika). One se ponekad nazivaju "tercijarne" bolnice jer se njima upućuju najsloženi-
ji slučajevi iz drugih manje specijaliziranih ("sekundarnih") bolnica (Strizrep, 2010, str. 
3) . U Hrvatskoj se one nazivaju klinički bolnički centri, kliničke bolnice i klinike. Ve-
ćina njihovih viših troškova pokrivena je pomoću DTS-a jer one imaju više slučajeva sa 
znatnim komplikacijama, više slučajeva u DTS-ovima visokih troškova kao što su 
transplantacije organa, itd. Međutim, značajan dio njihovih troškova ostaje izvan DTS-
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a. Tu se misli na izvođenje nastave, klinička ispitivanja i "tercijarnu složenost". U do-
slovno svim zemljama, uključujući i Hrvatsku, one za ove aktivnosti primaju dodatna 
sredstva iz drugih izvora. Međutim, te troškove je potrebno rutinski mjeriti i o njima 
izvješćivati. Nijedan sustav ne može svakog pojedinačnog pacijenta točno svrstati u 
određenu kategoriju. Dogodit će se i epizode pružanja zdravstvene zaštite s troškovima 
višim od prosječnih za DTS kojoj epizoda pripada. Takvi se slučajevi nazivaju "epizode 
visoke ekstremne vrijednosti". "Epizode visokih ekstremnih vrijednosti" obično se do-
datno plaćaju za svaki dan boravka iznad određenog praga koji se naziva "trim dan" 
(Strizrep, 2010). Trim dan je obično tri puta duži boravak od prosječnog za pojedini 
DTS. Tako bi za DTS s prosječnom dužinom boravka od pet dana, trim dan bio petnaes-
ti dan što znači da bolnica ostvaruje pravo na dodatno plaćanje za svaki dan od 16. dana 
nadalje(Strizrep, 2010). Glavni problem ovakvog pristupa je taj da bolesnici mogu ostati 
duže i koštati više jer su bolesniji, ali također mogu ostati duže i koštati više zbog sla-
bog upravljanja – primjerice, zbog slabog planiranja otpusta iz bolnice ili slabe koordi-
nacije u provođenju dijagnostičkih i terapijskih postupaka. Zato DTS sustav ovaj pristup 
kombinira s upotrebom mjera za izračun složenosti slučajeva. Na taj način bolnice se 
potiče na to da minimaliziraju troškove i skrate prosječne dužine boravka. 
Hrvatska je odlučila koristiti australsku klasifikaciju pod nazivom Australian Refined 
Diagnosis Related Groups, version 5.1 (ARDRG v 5.1), koja ima 665 grupa. Za svaku 
skupinu prosječni trošak je iskazan u odnosu na prosjek za sve skupine. Primjerice, tro-
škovi bolesnika u skupini A01Z (Transplantacija jetre) su 27 puta veći od troškova pros-
ječnog bolesnika. Troškovi bolesnika u skupini G63Z (Nekomplicirani vrijed) iznose 
samo 35 posto troškova prosječnog bolesnika (Strizrep, 2010). 
 
     Zdravstveni sustav Hrvatske ima jedan od najvećih udjela javne zdravstvene potroš-
nje. Svaki građanin Republike Hrvatske obvezan je prijaviti se na obvezno zdravstveno 
osiguranje. 
     Osobe s prebivalištem u Republici Hrvatskoj i stranci s odobrenim stalnim boravkom 
u Republici Hrvatskoj, ako međunarodnim ugovorom o socijalnom osiguranju nije dru-
gačije određeno, prijavu vrše prema Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju. 
Na obvezno zdravstveno osiguranje prema odredbama Zakona o obveznom zdravstve-
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nom osiguranju obvezno se osiguravaju i stranci s odobrenim privremenim boravkom u 
Republici Hrvatskoj, a na temelju radnog odnosa kod poslodavca sa sjedištem u Repub-
lici Hrvatskoj, odnosno na temelju obavljanja gospodarske, odnosno profesionalne dje-
latnosti u Republici Hrvatskoj, ako su ispunjeni uvjeti prema posebnim propisima koji 
uređuju pitanje boravka i rada stranaca u Republici Hrvatskoj i ako međunarodnim ugo-
vorom o socijalnom osiguranju nije drukčije određeno. Zakonom o obveznom zdrav-
stvenom osiguranju ("Narodne novine", broj 150/08, 94/09 i 153/09). 
Svim osiguranim osobama jamče se prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog osigura-
nja na načelima uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti na način i pod uvjetima utvrđenim 
Zakonom. 
     U okviru prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja osiguravaju se i prava za slučaj 
ozljede na radu i profesionalne bolesti koje obuhvaćaju i mjere za provođenje specifične 
zdravstvene zaštite radnika te dijagnostičke postupke kod sumnje na profesionalnu bo-
lest sukladno Zakonu o zdravstvenoj zaštiti i posebnim zakonima te pravilnicima done-
senim na temelju tih zakona. Opseg prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja osigu-
rava se svim osiguranim osobama pod jednakim uvjetima. 
Na obvezno zdravstveno osiguranje prema Zakonu obvezno se osiguravaju i stječu sta-
tus osiguranika (Zdravstveno osiguranje, 12. 05. 2018): 
 osobe koje su u radnom odnosu domaćeg i stranog poslodavca 
 osobe s prebivalištem ili odobrenim boravkom u Republici Hrvatskoj 
 osobe koje su izabrane ili imenovane na stalne dužnosti u određenim tijelima dr-
žavne vlasti, odnosno jedinicama lokalne i područne (regionalne) samouprave, 
ako za taj rad primaju plaću 
 članovi uprava trgovačkih društava 
 djeca do 18 godine života 
 redovni učenici i studenti 
 umirovljenici 
 osobe na rodiljinom dopustu ili drugom obliku ostvarivanja roditeljskog prava 
(skrb o djetetu) 
 stranci koji su dobili dozvolu za boravak i rad u Republici Hrvatskoj 
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 azilanti 
 članovi obitelji osiguranika 
 
U tablici 4 prikazan je obračun zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj s obzi-
rom na osnovicu plaće. 
Tablica 4. Doprinosi za zdravstveno osiguranje u odnosu na osnovicu plaće 
Osnovica 
Stopa 
(%) 5.041,40 3.102,40 8.531,60 
Doprinos za zdravstveno osiguranje 13 655,38 403,31 1.109,11 
  
Izvor: Zdravstveno osiguranje, http://www.virtualni-ured.net/racunovodstvo/item/52-
osnovice-stope-i-uplatni-racuni.html (12. 05. 2018). 
 
     Osobe s prebivalištem u Republici Hrvatskoj koje zdravstveno osiguranje ne ostvaru-
ju po drugoj osnovi, plaćaju doprinos za zdravstveno osiguranje u iznosu od 15 posto na 
najnižu mjesečnu osnovicu (trenutačno 401,99 kuna) (Obvezno zdravstveno osiguranje, 
http://www.hzzo-net.hr/ (12. 05. 2018). 
Sukladno novonastalim izmjenama i dopunama Zakona o doprinosima (Narodne novi-
ne, br. 22/12), od 1. svibnja 2012. godine doprinos za osnovno zdravstveno osiguranje 
obračunava se posebnoj stopi od 13 posto. U tablici 3 prikazat će se obračun doprinosa 
na plaću, što obuhvaća i obračun doprinosa za obvezatno zdravstveno osiguranje.  
Tablica 5. Doprinosi na plaću 
Doprinosi na plaću Stopa 
1. Doprinos za obvezno zdravstveno osiguranje 13 % 
2. Doprinos za osiguranje za slučaj nezaposlenosti 1,7 % odnosno 
1,6 % + 0,1 % ili (0,2 %) 
doprinosa za zapošljavanje osoba s 
invaliditetom 
3. Doprinos za obvezno zdravstveno osiguranje zaštite 
zdravlja na radu 
0,5 % 
 
Izvor: Bocak, V.: Obračun plaća od 1.3.2012., http://www.ripup.hr/newDesign/ ob-
jects/site. builder.php (12. 04. 2012.) 
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     Najniža mjesečna osnovica za obračun doprinosa iznosi 2.714,60 kuna, a najviša 
46.536,00 kuna. Temeljem potvrde svojstvo osiguranika u Republici Hrvatskoj se stječe 
prijavom mjesno nadležnom područnom uredu Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje (područni uredi Zavoda nalaze se u svakom županijskom središtu) odnosno njiho-
vim ispostavama (u većim gradovima unutar županije).  
 
     Osnovom potvrde u područnom uredu HZZO-a izdaje se zdravstvena iskaznica 
HZZO-a osiguranicima koji imaju prebivalište u Republici Hrvatskoj (Obvezno zdrav-
stveno osiguranje, http://www.hzzo-net.hr/, 12. 05. 2018). 
 
     Dopunsko zdravstveno osiguranje oblik je zdravstvenog osiguranja kojim se osigu-
ranim osobama osigurava plaćanje razlike između iznosa troškova zdravstvenih usluga 
koje snosi obvezno zdravstveno osiguranje do pune vrijednosti troška zdravstvene     
usluge.  
     Dopunsko zdravstveno osiguranje je dobrovoljno i osobno zdravstveno osiguranje, a 
sklapa se na određeni rok (Dopunsko zdravstveno osiguranje, Hrvatski zavod za javno 
zdravstvo, http://www.hzjz.hr/soc_medicina/ spec_konz.htm, 12. 05. 2018). 
Prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja moguće je ostvariti predočenjem iskaznice 
dopunskog zdravstvenog osiguranja ili police dopunskog zdravstvenog osiguranja.  
Odlukom o vrsti i cijeni police dopunskog zdravstvenog osiguranja Hrvatskog zavoda 
za zdravstveno osiguranje utvrđena je cijena police u iznosu od 50,00 kuna mjesečno za 
osiguranika umirovljenika s mirovinom nižom od 5.108,00 kuna, 80,00 kuna mjesečno 
za osiguranika umirovljenika sa mirovinom višom od 5.108,00 kuna te za osiguranika s 
plaćom ili dohotkom nižim od 5.108,00 kuna i 130,00 kuna mjesečno za osiguranika s 
plaćom ili dohotkom višim od 5.108,00 kuna. Cijena police za osiguranika obvezno 
zdravstveno osiguranog u statusu člana obitelji, te za sve druge osiguranike iznosila 
80,00 kuna mjesečno. Navedena odluka o vrsti i cijeni police dopunskog zdravstvenog 
osiguranja, prestala je vrijediti, 30.09.2013. godine., od kada je cijena police dopunskog 
zdravstvenog osiguranja za sve osiguranike, 70,00 kuna mjesečno. Uz Hrvatski zavod 
za zdravstveno osiguranje, dopunsko osiguranje provode i privatni osiguravatelji poput 
ostalih osiguranja npr. Croatia zdravstveno osiguranje. 
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5. PREPORUKE ZA RAZVOJ ZDRAVSTVENE USLUGE U GRADU 
PRELOGU  
5.1. Razvoj palijativne skrbi 
     Projektni tim za izradu strategije palijativne skrbi u Međimurskoj županiji sastavljen 
je od predstavnika organizacija/institucija koje su najvažniji dionici razvoja palijativne 
skrbi u Međimurskoj županiji. Potrebe za palijativnom skrbi rastu u Republici 
Hrvatskoj, tako i u Međimurskoj županiji zbog sve većeg udjela starijeg stanovništva. 
Zbog dužeg životnog vijeka raste prevalencija kroničnih bolesti (kardiovaskularne 
bolesti, kronične bolesti dišnog sustava, neurološke bolesti), a zabilježena je i veća 
incidencija karcinoma. Prema popisu stanovništva iz 2001. godine, u Međimurskoj 
županiji je udio stanovništva starijeg od 65 godina iznosio 13,7 posto da bi porastao na 
15,6 posto 2011. godine (Državni zavod za statistiku, popis stanovništva 2011. godine). 
Napretkom medicinskih znanosti bolesnici s kroničnim bolestima živjet će puno dulje, a 
s time će im i palijativna skrb biti potrebna na duže vremensko razdoblje. Potrebe za 
palijativnom skrbi često puta ostanu neprepoznate, a potrebe su zapravo veće. Prema 
konzervativnim procjenama, populaciju kojoj je potreban neki oblik palijativne skrbi 
čini između 50 posto i 89 posto svih umirućih pacijenata, što bi u Međimurskoj županiji 
predstavljalo 637, odnosno 1.134 pacijenta godišnje (2015. godine u Međimurskoj 
županiji je umrlo 1274 osoba).  
     Minimalna procjena potreba palijativne skrbi za populaciju Međimurske županije 
uključuje sljedeće dijagnoze smrti iz 10. revizije Međunarodne klasifikacije bolesti i 
srodnih zdravstvenih problema:  
1) Novotvorine – II skupina bolesti (C00-D48)  
2) Insuficijencija srca – IX skupina bolesti (I50, I11, I13)  
3) Bubrežna insuficijencija – XIV skupina bolesti (N10, N11, N12, N13, N18)  
4) Zatajenje jetre – XI skupina bolesti (K70, K71, K72)  
5) Kronična opstruktivna plućna bolest – X skupina bolesti (J40-J44)  
6) Spinalna muskularna atrofija i sindromi u vezi s njom – VI skupina bolesti (G12)  
7) Parkinsonova bolest – VI supina bolesti (G20)  
8) Hantingtonova bolest – VI skupina bolesti (G10)  
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9) Alzheimerova bolest – VI skupina bolesti (G30) 10) HIV/AIDS – Bolest 
uzrokovana humanim imunodeficijencijskim virusom – II skupina bolesti (B20-
B24). 
     U posljednjih nekoliko godina povećava se broj umrlih kod kuće (od svih uzroka 
smrti, a i broj umrlih koji su imali potrebu za palijativnom skrbi), a povećava se broj i 
udio umrlih u bolnici te u ustanovi za smještaj. Tako je npr. 2005. godine udio osoba s 
prebivalištem u Međimurskoj županiji, a umrlih kod kuće zbog novotvorina iznosio 
52,7 posto, a 2013. godine 33,7 posto, dok je udio umrlih u bolnici ili drugoj 
zdravstvenoj ustanovi iznosio 2005. godine 40,4 posto, a 2013. 52,7 posto. Udio umrlih 
u ustanovama za smještaj je 2005. godine iznosio 6,1 posto, a 2013. godine 13,5 posto. 
 
     Dom zdravlja Čakovec čiji je osnivač Međimurska županija pruža zdravstvene 
usluge obveznog zdravstvenog osiguranja na osnovi sklopljenog ugovora s Hrvatskim 
zavodom za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: HZZO) za djelatnost 
opće/obiteljske medicine, patronaže, polivalentne stomatologije, zdravstvene njege, 
zdravstvene zaštite žena, djelatnosti RTG-kabineta za snimanje zubi, sanitetskog 
prijevoza i palijativne skrbi.  
Djelatnost opće/obiteljske medicine  
     U Domu zdravlja Čakovec organiziran je rad u četrnaest ordinacija opće/obiteljske 
medicine: Čakovec (dva tima), Štrigova, Goričan (dva tima), Orehovica, Podturen, 
Macinec, Donja Dubrava, Nedelišće (dva tima), Gornji Mihaljevec, Selnica i Sveta 
Marija, šest stomatoloških ordinacija (Čakovec, Sveta Marija, Domašinec, Belica, 
Podturen, Nedelišće), tri ordinacije zdravstvene zaštite žena (Čakovec − dva tima, 
Prelog) te jedna ordinacija zdravstvene zaštite predškolske djece. 
Stomatološka polivalentna zdravstvena zaštita  
U djelatnosti dentalne medicine ugovoreno je 6 timova − u Svetoj Mariji, Domašincu, 
Čakovcu, Belici, Podturnu i Nedelišću.  
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Djelatnost zdravstvene zaštite žena  
     U djelatnosti zdravstvene zaštite žena Doma zdravlja Čakovec ugovorena su tri tima, 
2 tima u Čakovcu i 1 tim u Prelogu.  
Djelatnost zdravstvene zaštite predškolske djece  
     U djelatnosti zdravstvene zaštite predškolske djece ugovoren je jedan tim bez 
nositelja, na lokaciji u paviljonu 3 u krugu ŽBČ u Čakovcu.  
Patronažna služba  
     Na području Međimurske županije trenutno radi 18 patronažnih sestara.  
Zdravstvena njega u kući bolesnika  
     U sklopu Doma zdravlja Čakovec ugovorena su 3 tima zdravstvene njege u kući.  
RTG-kabinet za snimanje zubi  
Sanitetski prijevoz  
     Ugovoreno je 6 timova sanitetskog prijevoza. 
Mobilni palijativni tim  
     Tim uključuje liječnika i medicinsku sestru te djeluje temeljem zaključenog ugovora 
o provođenju Posebnog programa u djelatnosti palijativne skrbi s Hrvatskim zavodom 
za zdravstveno osiguranje. Dom zdravlja Čakovec je u postupku ugovaranja sa HZZO-
om koordinatora palijativne skrbi za Međimursku županiju i mobilnog palijativnog tima 
uključujući liječnika i medicinsku sestru. 
     Veliki dio rada palijativnog tima odnosi se na savjetovanje i pružanje psihološke 
podrške bolesniku, obitelji, skrbniku te pomoć u žalovanju. Obitelji se savjetuju o 
prevenciji komplikacija dugotrajnog mirovanja kao što su: dekubitusi, kontrakture, 
tromboze, embolije i pneumonije. 
     Vrlo je važna i prehrana bolesnika pa se obitelj savjetuje i u vezi prehrane. A za 
kvalitetu života nekih bolesnika potrebno je i savjetovanje oko primjene nazogastrične 
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sonde, urinarnog katetera, stome i drugih medicinskih pomagala. Mobilni palijativni tim 
dostupan je od 0 do 24 sata za telefonske konzultacije. Radi se u jednoj smjeni od 7 do 
15 sati, što ponekad predstavlja problem jer pacijenti trebaju pomoć i iza 15 sati, a tu 
onda pomaže Hitna medicinska pomoć Međimurske županije. 
     U Županijskoj bolnici u Čakovcu čiji je osnivač Međimurska županija, 2013. godine 
osnovano je bolničko Povjerenstvo za palijativnu skrb Županijske bolnice s ciljem 
razvoja i unaprjeđenja palijativne skrbi u bolnici. Godine 2016. oformljen je bolnički 
palijativni tim čiji članovi djeluju u sklopu svog radnog vremena na različitim odjelima 
bolnice. Članice tima su dvije liječnice specijalistice anesteziologije te dvije medicinske 
sestre s odjela intenzivnog liječenja i dnevne bolnice. Uloga bolničkog palijativnog tima 
je prepoznavanje palijativnih bolesnika, pomoć pri zbrinjavanju fizičkim simptoma, ali i 
prepoznavanje psihosocijalnih i duhovnih poteškoća bolesnika i njegove obitelji, 
uključivanje potrebnih profesionalaca u zbrinjavanje potreba, suradnja sa sestrama i 
liječnicima na svim odjelima, ''priprema'' bolesnika kod otpusta na kućnu skrb ili 
premještaja u drugu stacionarnu ustanovu, vođenje registra palijativnih bolesnika unutar 
bolnice, suradnja s mobilnim palijativnim timom, udrugom ''Pomoć neizlječivima'' i 
drugim izvanbolničkim službama uključenim u skrb bolesnika. 
     Udruga ''Pomoć neizlječivima'' doprinosi razvoju palijativne skrbi na području 
Međimurske županije i pruža pomoć osobama koje boluju od neizlječivih, 
uznapredovalih bolesti, kao i podršku njihovim obiteljima u skrbi i žalovanju.  
     Udruga djeluje od 2010. i okuplja zdravstvene i nezdravstvene volontere koji kao 
članovi Udruge djeluju u skladu s ovlastima volontera u palijativnoj skrbi i kao dio 
usklađenog sustava čiji su oni važan dio. U Međimurju kroz tribine, predavanja i osobne 
kontakte udruga podiže svijest o tome kako je stvarnost koju donose maligne i druge 
neizlječive bolesti teška te kako je palijativna skrb važna i potrebna. 
     Volonteri udruge posjećuju bolesnike i njihove obitelji kojima je ponekad potrebno 
biti potpora u bolesti, pripomoći u komunikaciji i povezivanju sa zdravstvenim, 
socijalnim i duhovnim službama, posuditi pomagalo, dati savjet o pravima koja može 
ostvariti ili ostati s bolesnikom kad su članovi obitelji odsutni. Volonteri nastoje biti 
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podrška kako u tijeku bolesti člana obitelji tako i u žalovanju, što je veoma važan ali 
zanemareni dio života onih koji su izgubili dragu osobu. U okviru udruge djeluje i 
posudionica pomagala kroz koju se besplatno posuđuju ortopedska pomagala 
potrebitima da bi im se olakšalo kretanje i svakodnevnicu. Tijekom 2015. godine 
udruga ''Pomoć neizlječivima'', u suradnji sa srodnim udrugama iz Zagreba i Petrinje, 
provodila je projekt ''Volonteri u palijativnoj skrbi'' koji je bio financiran od strane 
Europske unije. Projekt je ojačao udrugu ''Pomoć neizlječivima'' zapošljavanjem 
koordinatora volontera te podrškom volonterima u pružanju palijativne skrbi na 
području Međimurja. Udruga surađuje s brojnim srodnim udrugama, organizacijama i 
profesionalcima u palijativnoj skrbi diljem Hrvatske te na taj način doprinosi stvaranju 
ujednačenog pristupa i rada u palijativnoj skrbi te razvoju na nacionalnoj razini. 
     Prema Strateškom planu razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2014. − 
2016. izdanom od strane Ministarstva zdravlja i usvojenom od Vlade Republike 
Hrvatske Centar za koordinaciju palijativne skrbi minimalni je standard razvoja 
palijativne skrbi svake županije. Prema strateškom planu Centar za koordinaciju 
palijativne skrbi:  
 koordinira i osnažuje postojeći sustav zdravstvene zaštite u pružanju usluge 
palijativne skrbi  
 koordinira i osnažuje postojeći sustav socijalne skrbi za pružanje palijativne 
skrbi  
 koordinira i povezuje djelovanje svih razina sustava zdravstvene zaštite, 
socijalne skrbi i drugih sudionika palijativne skrbi kroz formiranje timova koji 
djeluju na određenom području 
 vodi registar korisnika palijativne skrbi 
 koordinira rad volonterskih timova  
 koordinira ili organizira posudionice pomagala 
 koordinira osnovnu edukaciju iz područja palijativne skrbi 
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 informira građane i promiče palijativnu skrb.  
     Koordinator palijativne skrbi je medicinska sestra, prvostupnica sestrinstva s 
dodatnom edukacijom o palijativnoj skrbi s ulogom koordinacije sustava palijativne 
skrbi u županiji.  
     Kao koordinator palijativne skrbi u Međimurskoj županiji u Domu zdravlja u 
Čakovcu zaposlit će se medicinska sestra, magistra znanosti iz palijativne i suportivne 
skrbi. 
5.2. Primarna zdravstvena usluga 
     Kako je već prije navedeno, u Prelogu je potrebno osigurati više ordinacija primarne 
zdravstvene zaštite posebno kada je u pitanju potreba starijih osoba i djece. Potreba se 
posebno javlja u području stomatologije. Od specijalističkih područja važnu ulogu ima i 
dijagnostički dio. Primjerice, grad Prelog nema dijagnostičkog laboratorija. Takav 
laboratorij s primarnim funkcijama sabiranja briseva i vađenja krvi prijeko je potreban. 
Njegova funkcija mogla bi biti samo sabir uzoraka koji bi se dalje mogli slati na 
dijagnostiku u Čakovec. Zbog velikog broja starog stanovništva pojavljuje se i potreba 
za gerontološkom i palijativnom skrbi te fizikalnom terapijom.         
Iako u okolici Preloga postoje dva Doma za starije osobe, njihovi kapaciteti nisu 
dostatni za pružanje gerontološke srbi starijim osobama. Od velikog značaja bilo bi 
otvaranje specijalističke privatne prakse s fizikalnom uslugom, čime bi se smanjio 
pritisak pacijenata na odjelima fizikalne terapije u bolnici Čakovec.  
5.3. Mogućnost razvoja zdravstveno-turističke usluge  
     Budući da je grad Prelog u blizini granice s Mađarskom i Slovenijom, medicinski 
turizam predstavlja jedan od potencijala razvoja zdravstvene, ali i gospodarske usluge u 
Prelogu. Vrlo je interesantno područje dentalnog turizma. Prema podatcima Hrvatske 
dentalne komore, od 2015. do 2017. godine u pograničnim područjima Republike 
Hrvatske povećala se potražnja za stomatološkom uslugom. Prvotni razlog takvog 
povećanja za tom uslugom je razlog nižih cijena stomatoloških zahvata te kvalitete 
stomatoloških zahvata u Republici Hrvatskoj u odnosu na zemlje Europske unije. Cijene 
su i do 20 posto niže u odnosu na cijene usluga u Mađarskoj, Sloveniji i Austriji. 
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Stručnost kadra te dobra tehnološka razvijenost hrvatskih stomatologa privlači veliki 
broj pacijenata iz zemalja EU za pružanje usluga iz područja dentalnog turizma. 
Potražnja je najveća u području implantologije i primarne stomatologije.  
     Osim stomatoloških usluga povećana je i potražnja za uslugama iz područja fizikalne 
medicine. Prirodna bogatstva kao što su termalni izvori te stručnost kadra iz područja 
fizikalne terapije važan su čimbenik povećanja potražnje za uslugom fizikalne terapije u 
Hrvatskoj. Grad Prelog ima sve preduvjete za razvoj specijalističke ordinacije za 
fizikalnu terapiju od prirodnih bogatstva, prirode, blizine ključnih prometnica te 
mogućnosti privlačenja stručnog kadra iz Varaždina i Zagreba.  
6. MEDICINSKI TURIZAM U PRELOGU  
     Čimbenici koji utječu na razvoj medicinskog turizma svakako se ne mogu svrstati 
samo pod jedan nazivnik. Institut za turizam u svojem istraživanju medicinskog turizma 
za 2011. godinu u razvoju medicinskog turizma ističe demografske, društvene, 
ekonomske i ekološke čimbenike (Kušen, 2001). U skladu s time razvijaju se 
medicinska ponuda, tj. dentalna i turistička ponuda. Dentalna ponuda obuhvaća 
programe očuvanja oralnog zdravlja i lječilišne usluge, dok turistička ponuda obuhvaća 
rekreaciju, zabavu, sport, duhovne vježbe i edukaciju (npr. makrobiotičke radionice). U 
okviru čimbenika koji utječu na razvoj ponude medicinskog turizma moguće je 
razmatrati sljedeće dimenzije: fizička dimenzija, socijalna dimenzija, emocionalna 
dimenzija, intelektualna dimenzija, duhovna i ekološka dimenzija. „Fizička dimenzija 
naglašava važnost fizičke aktivnosti, vježbanja i kretanja te rane dijagnoze bolesti i 
adekvatnog liječenja iste“ (Kušen, 2001). „Emocionalna naglašava važnost 
emocionalnog zdravlja, npr. psihoterapije. Intelektualna dimenzija povezana je s 
potrebom da čovjek uči nova znanja i vještine, npr. učenje od raznim vrstama prehrane 
itd.“ (Bartoluci i sur., 2010).  
     je riječ o sociološkoj dimenziji onda se prvenstveno misli na promjenu kakvoće 
življenja suvremenog čovjeka koji živi ubrzanim tempom života i upravo vrijeme 
godišnjeg odmora ili tjednog odmora nastoji provesti radeći na svojem fizičkom i 
psihološkom zdravlju. Prema Kušenu (2001) ekološki ili prirodni čimbenik vrlo je 
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važan jer pojedina područja na Zemlji pružaju geološke i biološke mogućnosti koje su 
bitne za rehabilitaciju i dobar su čimbeniku ozdravljenju, npr. pružanje stručnih 
tretmana, ponajviše specijalnih kirurških zahvata pod okriljem prirodne rehabilitacije.  
     Prema Klasteru medicinskog turizma u Hrvatskoj 2015. i Strategiji razvoja turizma u 
Republici Hrvatskoj od 2012. – 2020. godine raspoloživi podatci ukazuju na to da su 
proizvodi zdravstvenog turizma 2010. godine na globalnoj razini generirali prihod od 
oko 200 milijardi američkih dolara te da rastu 15 posto do 20 posto godišnje (Vlada 
Republike Hrvatske, 2013). S obzirom na trend starenja populacije, ali i rastuću 
orijentaciju prema ''zdravom životu'' i zdravstvenoj prevenciji, očekuje se da će 
zdravstveni turizam biti jedan od glavnih motiva putovanja u budućnosti.  
     „Ključni koncepti za koje se očekuje da će biti sve važniji u oblikovanju ponude 
zdravstvenog turizma uključuju 'inovativno', 'autentično', 'zeleno' i 'holističko'“ (Vlada 
Republike Hrvatske, 2013). U tom smislu, specifični faktori uspjeha proizvoda 
stomatološkog turizma odnose se, prije svega, na kvalitetu specijaliziranih zdravstvenih 
centara/institucija, kvalitetu prateće turističke ponude te kompatibilan razvoj destinacije. 
„Najtraženiji medicinski tretmani u hrvatskoj su zbog konkurentne cijene, kvalitetne 
usluge i relativno jednostavnog i brzog 'follow up-a': stomatologija, estetska kirurgija, 
rehabilitacija i fizikalna terapija.“ (Klaster medicinskog turizma u Hrvatskoj, 2015). 
     Danas medicinski turizam postaje lukrativni biznis i ubrzano se razvija u mnogim 
turističkim zemljama svijeta (Favis-Villafuerte, 2009). Industrija medicinskog turizma 
vrijedna je 60 milijardi dolara godišnje, na svjetskoj razini, a ta vrijednost iz godine u 
godinu kontinuirano raste. Izvještaji iz Deloitteova centra za zdravstvene usluge iz 
2012. godine navode kako se te godine više od 1,6 milijuna Amerikanaca uputilo u 
druge zemlje na korištenje nekog oblika medicinskog turizma. Prema istraživanju 
McKinsey & CO Postoje četiri glavna tržišna segmenta (McKinsey &amp; Co conduct 
research into medical travel, http://www.imtj.com/articles/2008/mckinsey-co-
conduct-research-into-medical-travel/, 04.02.2018).  To su oni koji putuju za: 
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 bolju kvalitetu skrbi 
 brži pristup njezi 
 niže cijene za medicinski potrebne postupke 
 manje troškove za zdravstveno diskrecijske postupke. 
     Također prema istraživanju McKinsey & CO, u sljedećem grafu vidimo podjelu 
glavnih pokretača u medicinskom turizmu. 
Grafikon 4. Glavni pokretači medicinskog turizma 
 
Izvor: Global_health_histories, http://www.who.int/ global_health_histories/ seminars/ 
kelley _presentation _medical _tourism.pdf, (04.02.2018) 
 
     Prema svemu navedenom može se zaključiti da je medicinski turizam globalna 
industrija u nastajanju, s nizom ključnih dionika s komercijalnim interesima (brokeri, 
pružatelji zdravstvenih usluga, osiguranje, web-usluge te usluge konferencija i medija i 
ostali). Slika 1. prikazuje shemu industrije medicinskog turizma te prikazuje poveznice i 
ulogu brojnih pomoćnih i pratećih usluga za medicinske turiste. 
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Slika 1. Industrija medicinskog turizma 
 
Izvor: OECD, Helth system, http://www.oecd.org/els/health-systems/ 48723982.pdf 
(04.02.2018) 
     Glavni pokretač medicinskog turizma je fenomen tehnološke platforme koju pruža 
internet. Za potrošače to znači pristup zdravstvenim informacijama, a za pružatelje 
usluga oglašavanje s bilo kojeg mjesta u svijetu. Jednako tako, internet nudi 
pružateljima nove putove za inozemna tržišta. 
     Programi su prilagođeni profilu gostiju u čijoj strukturi su pretežito gosti srednje i 
starije životne dobi kao i poslovni ljudi. Postojeći turistički aranžmani i destinacije 
organizirani kao wellness-kompleksi nude isto tako bogatu mogućnost rekreacijskih 
programa sa bazenima, trim-kabinetima, fitnes-studijima, saunama, solarijima i 
mogućnostima bavljenja sportom na vanjskim terenima te mogućnosti zdrave prehrane 
u ekološki očuvanom okolišu (McKinsey &amp; Co conduct research into medical 
travel, http://www.imtj.com/articles/2008/mckinsey-co-conduct-research-into-
medical-travel/, 04.02.2018).   
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     U popisu s prirodnim ljekovitim činiteljima u Hrvatskoj se nalazi njih 156. 
Razvrstana su kao nalazišta i/ili mjesta primjene, a prema vrsti činitelja u 
klimatoterapijska, talasoterapijska i balneoterapijska.  
     Prema „Strategiji razvoja turizma u RH od 2012. – 2020.“ raspoloživi podatci 
ukazuju na to da su proizvodi zdravstvenog turizma 2010. godine na globalnoj razini 
generirali prihod od oko 200 milijardi američkih dolara te da rastu 15 posto do 20 posto 
godišnje. S obzirom na trend starenja populacije, ali i rastuću orijentaciju prema 
''zdravom životu'' i zdravstvenoj prevenciji, očekuje se da će zdravstveni turizam biti 
jedan od glavnih motiva putovanja u budućnosti. Ključni koncepti za koje se očekuje da 
će biti sve važniji u oblikovanju ponude zdravstvenog turizma uključuju ''inovativno'', 
''autentično'', ''zeleno'' i ''holističko'' (Klaster medicinskog turizma u Hrvatskoj, 2018). U 
tom smislu, specifični faktori uspjeha proizvoda zdravstvenog turizma odnose se, prije 
svega, na kvalitetu specijaliziranih zdravstvenih centara/institucija, kvalitetu prateće 
turističke ponude te kompatibilan razvoj destinacije. Najtraženiji medicinski tretmani u 
Hrvatskoj su zbog konkurentne cijene, kvalitetne usluge i relativno jednostavnog i 
brzog ''follow up-a'': stomatologija i estetska kirurgija. Klaster medicinskog turizma 
osim te dvije grane medicine namjerava razvijati i ponudu za fizikalnu terapiju, 
ortopediju i kardiokirurgiju jer zbog visokih cijena i velikih listi čekanja u zapadnim 
zemljama postoji potražnja za ovim zahvatima na svjetskom tržištu medicinskog 
turizma, a hrvatski pružatelji tih usluga svojom cijenom i kvalitetom mogu konkurirati 
(Klaster medicinskog turizma u Hrvatskoj, 2018). 
Potrošački segmenti zdravstvenog turizma (Klaster medicinskog turizma u Hrvatskoj, 
2018): 
 Primarni segment:  
 ljudi od 25 do 34 godine, DINK (Dual Income No Kids)  
 ljudi od 50 do 65 godina, Empty nesters  
 ljudi od 65+ godina, Zlatna dob  
 Sekundarni segment:  
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 Ljudi od 35 do 49 godina, Obitelji  
     Segment nije relevantan jedino među mladom populacijom u koju spadaju ljudi od 
18 do 24 godine.  
     U Hrvatskoj s obzirom na njene prirodne vrijednosti na razvoj turizma utječu sljedeći 
činitelji:  
- toplički činitelji – oni podrazumijevaju termalne vode, balneološke činitelje, 
naftalane i peloidi (ljekovita blata) 
- klimatski činitelji, podrazumijevaju kvalitetu i raznovrsnost zraka te količinu 
sunčevog zračenja 
- morski činitelji podrazumijevaju solarni i morski peleoid, klimu, kvalitetu 
zraka te uporabu morske flore i faune u svrhu liječenja (Ivanišević, 2000). 
     U Hrvatskoj se toplice mogu podijeliti na dvije skupine: kontinentalne toplice i 
primorske toplice. Kontinentalne toplice razvile su se na ljekovitim termalnim izvorima 
a najpoznatije su: Varaždinske toplice, Bizovačke toplice, Stubičke toplice i Krapinske 
toplice. Primorske toplice za prirodne ljekovite činitelje koriste morsku vodu, morsku 
sol, blato, alge, morski pijesak, zbog čega su poznate pod nazivom – talasoterapije. 
Najpoznatije su Talasoterapija u Opatiji, Talasoterapija u Crikvenici, Talasoterapija u 
Makarskoj (Gračanin, 2010, 215-223). S ciljem promocije medicinskog turizma u 
Hrvatskoj nedavno je pokrenut i projekt Croatia.Medicine.com, katalog specijalističkih i 
stomatoloških ordinacija, poliklinika i klinika te ljekarni.  
     Interes stranaca za medicinskim turizmom u Hrvatskoj je velik, jer većina gostiju iz 
europskih zemalja za cijenu nekog većeg stomatološkog ili kirurškog zahvata u svojoj 
zemlji, u Hrvatskoj uz operaciju dobije i ljetovanje. Medicinski turizam kao jedan od 
značajnih trendova današnjeg turizma može pronaći svoje mjesto u hrvatskoj turističkoj 
ponudi. Morski zrak, stručnjaci, medicinska ponuda te talasoterapija trebaju 
odgovarajuću infrastrukturu da bi se pozicionirali na tržištu kao kvalitetna turistička 
ponuda. Jedna od velikih prednosti takvog turizma je mogućnost poslovanja tijekom 
cijele godine. 
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     Postojeća hrvatska lječilišta nude visoku razinu medicinskih tretmana, preventivnih 
programa, rehabilitacijskih programa kao i programe kirurških zahvata i liječenja. 
Programi su prilagođeni profilu gostiju u čijoj strukturi su pretežito gosti srednje i 
starije životne dobi kao i poslovni ljudi. Visoku razinu stručnog medicinskog kadra 
osiguravaju zaposlenici: u 11 najvećih lječilišta zaposlene su 183 osobe s VSS i 287 
VŠS medicinske struke (2010. godina).  
     Specifikumi su i u prirodnim bogatstvima – naftalan, ljekovita nafta koja se uspješno 
koristi za liječenje kožnih bolesti − jedino takvo nalazište naftalana u ovom dijelu 
svijeta (naftalan u Ivanić-Gradu) (Ministarstvo turizma, Turistički statistički podatci za 
2012. godinu http://www.mint.hr/ , 18. 02. 2018). 
     Lječilišta i klinike imaju sve bolju ponudu usluge od dijagnostike do liječenja. U 
strukturi gostiju prema plaćanju, u većini lječilišta veći broj gostiju je na punom ili 
djelomičnom plaćanju preko medicinskog osiguranja (raspon od 55 posto do 90 posto), 
no ima i lječilišta gdje gosti plaćaju većinom samostalno (Istarske Toplice kao 
privatizirano lječilište) (Ministarstvo turizma, Turistički statistički podatci za 2012. 
godinu http://www.mint.hr/ , 18. 02. 2018). Zbog zakonskih promjena, prvenstveno 
vezanih za zdravstveno osiguranje, ali i stoga što je oporavak u specijaliziranim 
ustanovama postao modni hit, postojeća lječilišta polako se okreću tržištu.  
     U skladu s predstavljenim potrebama zadnjih pet godina dodatno se ulaže u 
infrastrukturu, gradeći posebne sadržaje unutar lječilišta i klinika kao što su dodatni 
zdravstveni i rehabilitacijski tretmani, npr. liječenje svijetlom, zvukom i sl. (Skupnjak, 
u: Ivanišević, 2003. str. 29). 
     S obzirom na razvoj lječilišta te klinika i njihovu sve veću primjenu i u rekreacijske 
svrhe iznimno je važno spomenuti i wellness koji se kao dodatna usluga nudi diljem 
modernije uređenih lječilišta, npr. klinika Aquaviva u Zagrebu. Osim navedenog 
lječilišno-rekreacijskog učinka medicinskog turizma, sve se više razvija i primjena 
usluga i rehabilitacija nakon kirurških i stomatoloških zahvata. Iznimno povoljna 
kirurška i stomatološka usluga sve više privlači strance da ta liječenja obave u 
Hrvatskoj, no da se sve ne bi svelo samo na obavljanje klasične usluge mnoge 
poliklinike i agencije koje organiziraju ovakve posjete povezale su se lječilišno-
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rehabilitacijskim centrima i svojim pacijentima pružaju potpunu uslugu rekreacije i 
oporavka. Samim time potrebno je ojačati poziciju i promociju medicinskog turizma, 
kako u Hrvatskoj tako i u Prelogu.  
7. ZAKLJUČAK  
     Zdravstvene usluge predstavljaju splet svih usluge koje se pružaju kroz javni i 
privatni zdravstveni sustav. U Republici Hrvatskoj provode se brojne preventivne 
aktivnosti i programi, međutim preklapanja na razini determinanti, populacija i 
regionalnoj/nacionalnoj razini su brojna. Rezultat navedenog stanja je nedostatna 
pokrivenost pojedinih dijelova populacije odnosno pojedinih subpopulacija, izostanak 
evaluacije pojedinih programa te, posljedično, izostanak uvida u učinkovite i 
djelotvorne intervencije u specifičnim okruženjima što u konačnici dovodi do 
neracionalnog korištenja postojećih resursa i neoptimizirane i neracionalizirane 
prevencije u cjelini. Prelog je grad u Međimurskoj županiji. Smješten je 15 kilometara 
od grada Čakovca koji je ujedno i središte Međimurske županije. Najveći dio svog 
dohotka Prelog ostvaruje iz industrije (50 posto), trgovine i ugostiteljstva (23 posto), 
poljoprivrede (18 posto), a tek potom ostalih djelatnosti, pa tako i zdravstvene 
djelatnosti. Na području grada razvijena je komunalna infrastruktura te javne usluge kao 
što su škole, sud, kulturne i zdravstvene ustanove. Turistički gledajući Prelog se veže za 
aktivnosti uz rijeku Dravu pa su tu ističu lovni i ribolovni turizam, vikend-turizam te 
speedway po kojem je Prelog i najpoznatiji.  
     S obzirom na razvoj lječilišta te klinika i njihovu sve veću primjenu i u rekreacijske 
svrhe iznimno je važno spomenuti i wellness koji se kao dodatna usluga nudi diljem 
modernije uređenih lječilišta, npr. klinika Aquaviva u Zagrebu. Osim navedenog 
lječilišno-rekreacijskog učinka medicinskog turizma, sve se više razvija i primjena 
usluga i rehabilitacija nakon kirurških i stomatoloških zahvata. Iznimno povoljna 
kirurška i stomatološka usluga sve više privlači strance da ta liječenja obave u 
Hrvatskoj, no da se sve ne bi svelo samo na obavljanje klasične usluge mnoge 
poliklinike i agencije koje organiziraju ovakve posjete povezale su se lječilišno-
rehabilitacijskim centrima i svojim pacijentima pružaju potpunu uslugu rekreacije i 
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oporavka. Samim time potrebno je ojačati poziciju i promociju medicinskog turizma, 
kako u Hrvatskoj tako i u Prelogu.  
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